
様式第１号（第４条関係） 
 

（宛先）小樽市長  

小樽市離職者支援給付金支給申請書 
 

新型コロナウイルス感染症の影響により離職し、再就職に至っていないため、離職者支援給付金の給付を受けた

いので、下記のとおり申請いたします。支給が決定した場合は、下記の口座に振り込んでください。 

なお、給付金の審査に当たり、下記事項に同意いたします。 

【同意事項】 

 ⑴ 市が申請者の受給資格に係る事項（住民登録の状況、生活保護の受給状況など）を確認するため、関係部署に照会

すること。 

 ⑵ 市が離職前に申請者が勤務していた事業所に対して、離職日その他審査に必要な情報を照会すること。 

 

【申請情報】※枠内の必要事項を記入・押印してください。訂正箇所は二重線で訂正・押印してください。 

１ 申請者(離職者) 

申 請 日 令和   年   月   日 

フリガナ  
生年月日 

昭和・平成 

      年   月   日 氏  名                  ㊞  

住  所 小樽市 電話番号 
自宅：             

携帯：             

確認事項 
（□に✔を

付けてくだ

さい。） 

□ 私は、新型コロナウイルス感染症の影響により、令和2年3月1日から令和3年3月31日までの間

に勤務先を離職し、申請日において再就職に至っておらず、現在無職です。 

□ 私は、暴力団員ではありません。 

 

２ 離職の状況等（②、④はア・イのいずれかに〇を付けてください。） 

①離職日 令和   年   月   日 

②離職した 

事業所 

事業所名：                  電話番号： 

上記事業所の 
勤務開始日 ア：１年以上前  イ：１年以内（     年   月  日から） 

③離職の 

 理由 

新型コロナウイルス感染症の影響により、                         

                                     のため。 

④生活保護 ア：受給していない。   イ：受給している（又は現在申請している）。 

 

３ 給付金の加算対象者（対象者１名につき５万円を加算） 

   住民票上同一の世帯の方に令和２年４月２８日以降に生まれた方がいる場合のみ、下欄の必要事項を御記入

ください。ただし、同一世帯内で他に本給付金を申請される方がいる場合、加算の申請をすることができる方

は１名のみとなります。 

フリガナ   

氏  名   

生年月日 令和   年    月    日 令和   年    月    日 

 

４ 振込先口座 ※振込先口座は、申請者名義の口座に限ります。 

金融機関及び支店名 預金種別 口座番号 口座名義人 

 

銀 行 
農協・漁協 
金 庫 

信用組合 

支 店 

支 所 

出張所 

普通  

（フリガナ） 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
＜事務処理欄（記入不要です。）＞ 

支給要件確認 確

認

書

類 

本人 

確認 

有□  

無□ 

 

給付金額 

 

          円 

受 付 印 

離  職 有□  無□  

住  所 有□  無□ 離職 

確認 

有□  

無□ 雇 用 先 有□  無□ 

生活保護 有□  無□ 口座 

確認 

有□  

無□ 加  算 有□  無□ 
 


